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kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna- 
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu. 
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Prospekty na życzenie. 


Dr Matylda Biehler. 


PODRĘCZNIK HYGIENY 


Obejmujący całokształt wskazań hygienicznych w zastosowaniu do najnowszych wymagań nauki. 
F 4 89-0iu rycinami w tekscie. Cena rb. 2 w opr. kart. rb. 2.25. 


HYGIENA DZIECKA 


Z rycinami w tekscie. Wydanie trzecie uzupełnione i przez Wydział Oświecenia K. O. m. stol. m. Warszawy polecone jako 
podręcznik do nauki hygieny w szkołach średnich, zwłaszcza żeńskich, Cena w opr. karton rb. 1.80. 


Nakład GEBETHNERA i WOLFFA w Warszawie, Lublinie i Łodzi. 
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach. 203 | 
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poleca 


Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 
Kompletne urzadzenia lekarskie. 


Kosztorysy na Żądanie. 


Kosztorysy na żądanie. || 
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Polecam mój 


A Chloraethyl 


=p z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo- 
4 >  wiednio do farmakopei austr. VIIL, jak najgoręcej. 


Flaszki 


automatyczne napełnia się na nowo. 
Prospekty do rozpogządzenia. 89 
Mr. C. RAUPENSTRAUCH, 


em. uplekarz, WIEDEŃ Il, Cusliellezg. 25 


TRAN JODOWO ŻELZZISTY 


Zawiera równie jak tan lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka. 

\ 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zolzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie pa lyżeczcee 
po jedzeniu. — Dorosłym 1--3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki I K 20 hal, — Wyrób własny i skład główny w aptece 


9808989898 9898989898 


botna n a 0 | 
JODTRANOL (Matula) 


ind- Peptonowy skladu 0'600/5 ind. dobrego i przy- 
jod Fe, 10 Mn i 0030, J0 + jemnego smaku. 


w zupełności Tran. (Ol. Jecoris), 


Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati, Cena 2 K 60. 


likier 
zelazisto 
w działaniu 

zastępuje 


Polecone prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


skladu 0:60% Fe i 010 Mn wyrobu 
aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble 

Inicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo- 

Ń wych cierpieniach. „206 

Sposób użycia Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 

tyżeczoe od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dziennie po łyżce stołowej, 


"a skladzie w każdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


Dwie flaszki posyłam franco. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


ZEM] BoB2BaRaBARARARAE 
JODLYSIN LAOKOON 


połączenie jodu z. peptonem w płynie 
1 ecem = 20 kropel = 004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 
Wskazania: Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chron., zapalenie nerek chron. (nepbr. 


2 


interstit.), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w malej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej substancyi żelazistej. 
Udemm = z0flercpelf = 001TEEe 
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. 
W skazania: Bledniea, niedukrewność. cierpienia maciezne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya. 


SPERMIN LAOKOON 


essetcya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył. zapalenie stawów zniekształcające, hledniea, drgawki porodowe, 
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia. nenrastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły. róża, skorbut. kiła, 
tabes i inne sehorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencva. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki a 0'3 i injekcye. 
Wskazania: Włókniaki i krwotoki macicy, doległiwe miesiączkowanie. zapalenie błony śluzowej maciey. 


Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów. 


Prospekty I wzory darmo i opłatnie. 217 
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Przyczynek kazuistyczny do wagotonii 
z osobliwie charakterystycznym objawem 
Aschnera 


podał 


Dr Roman Głassner. 


Przypadek, który opiszę, należy pod względem obja- 
wowym do obrazu chorobowego, który Eppinger iess 
szczegółowo opisali i nazwali wagotonią. Z góry pragnę 


zaznaczyć, że nie przesądzam, czy wagotonia jest rzeczy- | 
ad fa 4 y A 


wiście odgraniczoną jednostką chorobową, wysnutą z ogól- 
nego obrazu wzmożonej pobudliwości i „czynności nerwo- 
wej, czy też jest następstwem dysfunkeyi pewnych gruczo- 
łów o wewnętrznem wydzielaniu, oddziałującej na układ 
wegetatywny. Zagadnienie to, jako ściśle teoretyczne, 20 - 
stawiam na uboczu. Faktem jednak już dzisiaj niezaprze- 
czonym jest, że istnieje wzajemne oddziaływanie gruczołów 
wewnętrznego wydzielania na układ wegetatywny i odwro- 
tnie. Badania Ehrmana i doswiadczenia Z praktyki lekar- 
skiej najzupełniej stwierdzają, żę adrenalina jest środkiem 
pobudzającym i drażniącym układ współczulny. Czy istnieje 
analogiczny hormon dla układu autonomicznego, dotych- 
czas nie stwierdzono; na podstawie: atoli tego, że istnieją 
środki, jak piłokarpina i fzostygmina, „które wyłącznie 
działają na układ autonomiczny, należy się spodziewać, że 
iw ustroju krąży analogiczny hormon. A sw uf 
Aby objąć całkowity obraz wagotonii, należy ce y 
w zarysie przypomnieć, które narządy podlegają wpływom 
układu nerwu błędnego: I) Gałązka nerwu okoruchowego, 
która zaopatruje ciałko rzęskowe, źrenicę, a PIRAREZNE, 
dobniej i dźwigacza powieki. OBAMA strunie KH pa 
przebiega gałązka, która zaopatruje ślinianki. 3) fe W 
dów wewnętrznych podlegają wpływom GM R kid 
serce, płuca i przewód pokarmowy. 4) Dolne Bac, ję 
lita końcowego, pęcherz i narządy płciowe R? SĘ 
podniety nerwowe od własnego nerwu miganegnego: £ amaa 
dzono również oddziaływanie układu autonomicznego na 
sraz krwi i przemianę materyi. a 
A CE A: teucizny, jak E GET Wypgiija go- 
zynofilię, którą znosi atropina i adrenalina; również stwier- 


dzoną jest rzeczą, że pilokarpina znosi cukromocz, wvwo- 


: 7 ą adrenaliny. 

Ra RC Er POT vewnans PEF 
gają wpływom układu Tai DEN DelbieGY, 3 A p 
różnorodny i obszerny jest obraz <iniczny wago onii. aj 
różnorodniejsze zaburzenia układu krążenia, przewodu po- 
karmowego i oddechowego mogą być następstwem choro- 
bliwie wzmożonego napięcia układu autonomicznego. Rag 
mie się samo przez się, że nie wszystkie narządy muszą 
przy wagotonii okazywać zaburzenia ZS WIE: czej 
regułą jest, że na pierwszy plan wysuwają się zaburzenia 


"nn 


jednego tylko narządu, a za wagotonią przemawiają z je- 
dnej strony znamiona wagotoniczne, a z drugiej ustąpienie 
objawów pod wpływem trucizn, porażających układ au- 
tonomiczny. 

Eppinger i Hess podają cały szereg cech ogólnych, 
charakteryzujących osoby, u których można stwierdzić wa- 
gotonię ogólną, czy miejscową. U ludzi z usposobieniem 
wagotonicznem można wywołać bardzo silne objawy i przy- 
padłości wagotoniczne przez wstrzyknięcie trucizny wago- 
tropicznej. Są oni wobec tych trucizn nadwrażliwi. Historya 
choroby naszego przypadku przedstawia się w krótkości 
następująco. 


J. R. lat 22. Dziedzicznie nie obciążony. Jako dziecko prze- 
chodził płonicę; poza tem nigdy nie chorował. Przebył całą kam- 
panię karpacką, z końcem czerwca zachorował, rzekomo na czer- 
wonkę. Dopiero w okresie wyzdrawiania wystąpiły po raz pierw- 
szy objawy obecnej choroby w postaci napadowych, gwałto- 
wnych kurczów w okolicy żołądka, wśród obfitych potów, nie- 
kiedy rozwolnienie, a czasem znowu zaparcie stolca ze stołcami 
tasiemkowatymi. Napady bolów były nadzwyczaj silne i często 
wymagały interwencsi lekarskiej. 

Badanie przedmiotowe stwierdza, co następuje: Chory spra- 
wia wrażenie chorego na chorobę Basedowa (patrz fig. 1), oczy 


Fig. 1. 


duże, błyszczące i niejako wysądzone, przyczem objaw Moe- 
biusa, Graefego i Stellwaga ujemny. Migdałki duże, odruch gar- 
dłowy znacznie osłabiony (znamię wagotoniczne). Serce w gra- 
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nicach prawidłowych, tony serca czyste. Akcya serca przewa- 
Żnie wolna; tętno dochodzi najwyżej do 60 uderzeń na minutę; 
ciśnienie krwi waha się między 85 a 90 Hg. Badanie fizyczne 
jamy brzusznej ujemne. Odruchy ścięgienne wzmożone, dermo- 
grafia wyraźna. Przy ucisku na gałkę oczną następuje nietylko 
znaczne zwolnienie tętna, ale wprost kilkusekundowa przerwa 
czynności serca, przyczem chory doznaje uczucia silnego za- 
wrotu, a nawet omdlenia. 

To znaczne zwolnienie tętna, wywołane uciskiem na gałkę 
oczną, jest nader charakterystyczne dla usposobienia wagoto- 
nicznego; po raz pierwszy na ten objaw zwrócił uwagę Aschner 
w roku 1908 w » Wiener klin. Wochenschrifte. 

Na zdjęciu sfigmograficznem tętna u tego chorego (patrz 
fig. 2) widać to zwolnienie bardzo wyraźnie. 


Fig. 2. 


Główne przypadłości dotyczą przewodu pokarmowego. Na- 
pady nadzwyczajnie silnych bolów pochodzą od skurczu odźwier- 
nika. Podczas napadu stwierdziłem silny opór w okolicy żołądka; 
przyłożywszy rękę, wyczuwa się niejako stawianie się żołądka; 
są to ruchy antyperystaltyczne, które Holzknecht w podobnych 
przypadkach stwierdził rentgenologicznie. Chory wśród tego ob- 
ficie się poci, a zarazem i z jamy ustnej obficie wypływa ślina. 
Badanie mechanizmu i chemizmu żołądkowego stwierdza wzmo- 
żoną kwaśność ogólną, jakoteż i wolny kwas solny. Zalegania 
treści żołądkowej niema, czas trawienia prawidłowy. Bóle nie 
pozostają w żadnym związku z okresem trawienia i występują 
o różnych porach dnia i nocy. 

Jedynym środkiem, który nadzwyczaj szybko usnwał na- 
pady bolów, była atropina Chory przez długi czas zażywał 
atropinę i był wolny od przypadłości; ilekroć na kilka dni 
atropinę odstawiono, znowu bóle występowały. 

Badanie krwi, a właściwie wzajemnego stosunku ciałek 
białych w czasie wolnym od napadów daje następujący wynik: 
neutrofilne 580/, małe limfocyty 349/,, duże limfocyty 3%/,, ciałka 
przejściowe 50/,, eozynofilne 00/., Brak zatem ciałek eozynofil- 
nych, charakterystycznych dla wagotonii, ale podawszy pilokąr- 
pinę, nietylko wywołałem gwałtowny napad bolów żołądka, ale 
i we krwi stwierdziłem 20/, ciałek eozynofilnych. To wywołanie 
bolów i eozynolilii przez podanie pulokarpiny jest jednem z naj- 
pewniejszych znamion wagotonii. Zwracam również uwagę na 
pewien stopień limfocytozy (34%), którą spotykamy tak u wa- 
gotoników, jak i u sympatykotoników, na co w »Med. Klinik« 
Curschman wskazuje. 


Jeżeli rozważymy nasz przypadek, to otrzymamy kla- 
syczny obraz wagotonii. 

Należy przypomnieć, że u wagotoników objawy wa- 
gotoniczne nie stale imają się jednego narządu; stąd po- 
chodzi, że jednostki takie w różnych czasach odchodzą od 
lekarza z rozpoznaniami najróżnorodniejszych nerwic (Serca, 
żołądka, jelit). Gdybyśmy u naszego chorego jego przypa- 
dłości i objawy ze strony poszczególnych narządów w ró- 
żnych odstępach czasu osobno oceniali, z pewnością roz- 
poznawalibyśmy nerwicę. I tak objawy ze strony serca, 
zwolnione tętno i nizkie ciśnienie krwi. jako t. zw. »brady- 
cardia hypotonica«; napady kurczów żołądka przy wzmo- 
żonej kwaśności, jako nerwicę wydzielniczoruchową żołądka; 
wreszcie owe tasiemkowate stolce z częstem parciem i wzdę- 
ciem, jako t. zw. >colitis spastica«, która również do ner- 
wic zaliczana bywa. 

Jakkolwiek i wagotonia jest uważana dotychczas za 
nerwicę i istota jej nie jest jeszcze zupełnie wyjaśniona, to 
jednak swojem określeniem tłumączy nam cały szereg nie- 
raz dość skomplikowanych zaburzeń w różnych narządach, 
które dotychczas oznaczaliśmy jako odrębne jednostki. 


Dla charakterystyki czasu, w którym żyjemy i wy- 
darzeń, które przeżywamy, wspomnę, że w literaturze le- 
karsko-wojennej ukazała się praca Dziembowskiego p. t. 
Wagotonia jako cierpienie wojenne. 


Z Zakładu medycyny sądowej w Krakowie. 
Dyrektor Prof. Dr L. Wachholz. 


Uwagi o śmierci z oparzenia 
podał 


Józef Kucharski. 


Wśród sekcyi, dokonanych w Zakładzie w ciągu ubic- 
głego dwulecia wojny, uderza już na pierwszy rzut oka 
wielka częstość śmierci z oparzenia. | tak, gdy w poprze- 
dniem dwuleciu od 1. sierpnia 19r2z do 31. lipca 1914 1. 
przypadło na 459 sckcyi 27 przypadków śmierci z opa- 
rzenia, t. j. 59°% ogółu sekcvi, to w dwuleciu wojny na 
291 sekcyi było 24 przypadków śmierci z oparzenia, czyli 
8:20. Uwzględniając wiek sekcyonowanych ofiar oparzenia, 
przypada w ciągu dwulecia przed wojną tr przypadków, 
czyli 94, na dzieci do ukończonego 12 r. ż, 16 zaś 
czyli 4:97/, na osoby starsze; w ciągu dwulecia wojny ti- 
czba przypadków śmierci z oparzenia u dzieci wynosi 18, 
czyli 233°% ilość zaś przypadków śmierci z oparzenia 
u osób starszych wynosi zaledwie 6. czyli 2'89/,. Uderza tu 
zatem przeszło dwukrotny wzrost liczby przypadków śmierci 
u dzieci w ciągu dwulecia wojny i spadek znaczny, bo nie- 
mal 50°% wynoszący, liczby przypadków śmierci z opa- 
rzenia u osób starszych, w porównaniu z procentowym Sto- 
sunkiem oparzeń tych w dwuleciu. poprzedzającem wojnę. 
Przypadki śmierci z oparzenia z dwulecia przed wojną ty- 
czą się 8 mężczyzn i 8 kobiet, i to w wieku powyżej u- 
kończonego 12 r. ż. Oparzenia te wydarzyły się wśród za- 
wodowego zajęcia, wskutek nieostrożności. W dwułeciu 
wojny przypada z ogólnej liczby 6 osób dorosłych, które 
uległy śmierci z oparzenia, 5 na kobiety, z tych 4 na ko- 
biety podeszłego, względnie starczego wieku, wynoszącego 
50, 70, 70, 70 |. ż. Jeżeli uwzględnimy powyższe clane sta- 
tystyczne, to dojdziemy łatwo do wniosku, iż przyczyną 
tego znacznego wzrostu liczby przypadków oparzenia dzieci 
do 12 r. ż i nieporadnych, podeszłych wiekiem kobiet 
w ciągu dwulecia wojny stał się brak należytej opieki nad 
temi osobami, zwłaszcza zaś nad dziećmi, pozostawionemi 
w pewnych porach dnia bez nadzoru osób dorosłych, 
a przedewszystkiem matek. 

Przy tej sposobności pragnę zwrócić uwagę na pewne 
zmiany w narządach wewnętrznych. którym w czasach osta- 
tnich przypisuje Kolisko!) wpływ zasadniczy na zejście 
śmiertelne. Jak wiadomo, następuje w przypadkach oparze- 
nia śmierć albo wcześnie, t. j. w ciągu pierwszej doby, albo 
późno, t. j. w czasie dłuższym niż pierwsza doba, licząc od 
chwili oparzenia. Jeżeli śmierć następuje niemal bezpośre- 
dnio po oparzeniu, to przypisujemy przyczynę jej wstrzą- 
sowi. wynikłemu z zadrażnienia przez wpływ termiczny 
skórnych nerwów czuciowych. Przypadki, zakończone śmier- 
cią po upływie kilku godzin od doznanego oparzenia tłó- 
maczą autorzy jeszcze spóźnionym wstrząsem (shock rellenti), 
natomiast śmierć, zachodząca po upływie dłuższego już 
czasu, lecz w każdym razie w ciągu jeszcze pierwszej doby, 
jako też śmierć, nastająca w ciągu pierwszych kilku dni 
od oparzenia. była przedmiotem licznych badań, które 
w czasach ostatnich, między innemi przeprowadzone przez 

1) liber Befunde an den Nebennieren bei Verbrennungs- 
tod (Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1914. t. +/. 
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prof, Reissa, dochodziły do wniosku, iż wchodzi tu w grę 
czynnik trujący, jako przyczyna właściwa śmierci. | 

Badania Reissa. H. Pfeiffera, Feydego i Vogta zajmo- 
wały się wykryciem właściwego czynnika toksycznego. Tym- 
czasem Kolisko zwracał w ciągu szeregu lat baczną uwagę 
przy sekcyi zwłok osób oparzonych na zachowanie się gru- 
czołów bez przewodów. w szczególności zaś na nadnercza. 
Przekonał się on, że w przypadkach „Śmierci z oparzenia, 
która nastąpiła co najmniej po upływie kilkunastu godzin, 
okazują nadnercza zmiany, bądźto odrazu gołem okiem do- 
strzegalne, bądź też dające się stwierdzić badaniem mikro- 
skopowem i mikrochemicznem. Zmiany te spostrzegał Ko- 
lisko bądź w jednem, bądź w obu nadnerczach, a pole- 
gały one najczęściej na silnem przekrwicniu kory nadner- 
czy, przedstawiającej szaroczerwone zabarwienie, w miejsce 
prawidłowego siarkowożółtego zabarwienia. W najwybitniej- 
szych przypadkach stwierdzał „Kolisko wybroczyny, jakby 
nadzianki krwawe wśród kory i substancy! rdzeniowej nad- 
nerczy. Poza tem stwierdzał on większy lub mniejszy zanik 
substancyi tłuszczowatych (lipoidalnych), którym, jak wia- 
domo, przypisują nowoczesne badania wpływ wiązania ja- 
dów. nawiedzających ustrój, a więc ich zobojętnianie. [akie 
same zmiany zauważano w nadnerczach po wstrzyknięciu 
toksyny błoniczej. | 

Kolisko dochodzi na podstawie tych swoich spostrze- 
żeń do następującego tłómaczenia przyczyny śmierci z opa- 
rzenia, występującej po upływie kilkunastu EGAN wzglę- 
dnie kilku pierwszych dni po. oparzeniu. | Przy oparzeniu 
powstaje, zdaniem jego, dotąd jeszcze bliżej niezbadany Jad, 
tworzący się, być może, we krwi zmienionej pod wpływem 
wysokiej ciepłoty. Ten jad podrażnia nadnercza, mianowicie 
ich korę do wzmożonej czynności związania go i unieszko- 
dliwienia. Wzmożona czynność nadnerczy uwidocznia się 
ich przekrwieniem, które może być tak silne, że wywołuje 
pękanie naczyń i wybroczyny wśród miąższu nadnerczy. 
Tak więc, zdaniem Koliski, nie sam jad jest przyczyną 
śmierci w tych przypadkach oparzenia, jak to sądzili po- 
przednio wymienieni badacze, lecz dopiero ustanie czyn- 
ności nadnerczy, zmienionych pod wpływem tego jadu. 

Podobne zmiany w nadnerczach, t. j. krwotoki wśród 
ich miąższu, spotykano już wedle Biedla *) u osób zmarłych 
wskutek chorób zakaźnych, skazy krwotocznej, toż samo 
po urazach lub przy zakrzepach żył nadnerczy. Wedle Ko- 
liskki3) wszelkie krwotoki, nadwcrężające miąższ nadnerczy, 
stanowią dostateczne wyjaśnienie przyczyny nagłej spicci 
Powołuje się on na Simmondsa, który u nowsrodkC i sa 
sków niejednokrotnie stwierdzał krwotoki nadnerczy IE? 
przyczynę nagłej ich śmierci. Przedewszystkiem Daniae Ei 
sto stwierdzano te zmiany u noworodków, urodzonych 
w Stanie omdlenia i przypisywano dlatego ich powstanie 
trudnemu porodowi, wymagającemu mechanicznych ak 
gów. Jednakże spotykano te zmiany także na AA e 
worodków, których poród odbył się siłami natury. Zmiany 
te krwotoczne w miąższu obu nadnerczy stwierdzono w tu- 
tejszym Zakładzie w przypadku popełnionej zbrodni EE 
ciobójstwa przez zadławienie noworodka. Ponieważ M BP 
padku dzieciobójstwa wszelkie zabiegi mechaniczne pie 
wchodzą w rachubę, gdyż poród jako tajny bywa szyb A 
i łatwy. zatem przypadek ten dowodzi również, iz {pna 
musi w tych razach zachodzić przyczyna powstawania ke 
wień w narządach noworodków. Być może, że jest p. ś 
przekrwienie, jakie wśród duszenia powstaje w narządach 
i zac l 
d O 0 liczby 24 przypadków śmierci Z p 
poddanych w Zakładzie sekcyi w ciągu dwulecia baj y: 
nastąpiła śmierć w ciągu pierwszej doby w | p 
kach, w reszcie przypadków zaś po upływie sau $ uż 
szego. W 9 przypadkach była niemal cała powierzchnia 
Z s) Innere Sekretion. Berlin-Wien 1913. T. L str. 393. y 

3) Plótzlicher Tod aus natürlicher Ursache. (Dietrich: Handb. 

d. Ńriz-Sachverst.-tatigkeit. Wien-Leipzig 1913, str. 1354). 
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ciała oparzona, w 6 przypadkach niemal połowa, w 9 — 
conajmniej '/;) w 5 przypadkach oparzenie było drugiego 
stopnia, w 19 drugiego i trzeciego stopnia. Wśród tych 24 
przypadków stwierdzono tylko w dwóch rozległe zawały 
krwawe w nadnerczach u dwojga dzieci, zmarłych po upły- 
wie doby od czasu oparzenia. Zmiany te były tak znaczne, 
że uwidoczniały się już w chwili odsłonięcia nadnerczy. 
W reszcie przypadków, w których nadnercza nie uderzały 
zewnętrznem swem wcjrzeniem »in situ«, bliżej ich nie 
badano. 

Krwotoczne ogniska w dwóch wspomnianych przy- 
padkach nie ograniczały się do samej kory, lecz zajmowały 
znaczną część substancyi rdzeniowej, która, jak to wynika 
z badań nad nadnerczem, wydziela niezbędnie dla życia 
potrzebną adrenalinę. Otóż, opierając się na obecności tych 
ognisk krwotocznych w substancyi rdzeniowej nadnerczy, 
należałoby tłómaczenie Koliski uzupełnić tem, że nie wy- 
łącznie zmiana w samej korze nadnerczy, lecz także i to 
przedewszystkiem, zmiana w ich substancyi rdzeniowej 
wiedzie w tych przypadkach do śmierci; albowiem zmiany 
krwotoczne w substancyi rdzeniowej nadnerczy znoszą lub 
zmniejszają wydzielanie adrenaliny, podnoszącej ciśnienie 
krwi. Ten brak adrenaliny musi wywoływać spadek ciśnie- 
nia krwi, tem samem niedomogę serca, a wiadomo, że 
śmierć w przypadkach oparzenia następuje wśród obja- 
wów wybitnej niedomogi serca i zapadu. 


Praca fizyczna, jako czynnik leczniczy 
w uzdrowiskach dla gruźliczych na zachodzie. 


Podał 


Dr Ant. Kuczewski z Zakopanego. 


Zarys historyczny. 


W kraju, gdzie nauki społeczne i śród nich higiena spo- 
łeczna najwcześniej i najbujniej się rozwinęły i znalazły w życiu 
szerokie zastosowanie, w Anglii, najpierwej w umyśle Dr Georgea 
Bodingtona powstała myśl walki z gruźlicą śród niższych warstw 
ludności za pomocą powietrznodyetetycznego leczenia suchot 
płucnych w zamkniętych, specyalnie do tego celu przystosowa- 
nych zakładach (21). 

Obok i równorzędnie ze świeżem powietrzem i odpowie- 
dniem odżywianiem wysuwa się tu już w r. 1840 trzeci czynnik 
leczniczy, — ruch w postaci stopniowo wzrastającej przechadzki — 
>walking gradually inereasing« (9). Ozdrowieńcom nadto zaleca 
Bodington pracę w ogrodzie i polu — »gardening and larming 
occupations for convalescent« (9). 

Herman Brehmer w Niemczech 14 lat później, według 
wszelkiego prawdopodobieństwa niezależnie od angielskiego swego 
poprzednika (21), wprowadza i propaguje tę samą ideę. Śród 
uderzającego podobieństwa głoszonych przez obu apostołów no- 
wych zasad leczenia pierwiastek ruchu zajmuje poczestne miej- 
sce. Różnica między nimi dotyczy tylko ilościowej strony spra- 
wy. Brehmer bowiem ogranicza się tylko do stopniowo dawko- 
wanej przechadzki, natomiast Bodington wyraźnie zaleca, jak 
widzieliśmy, pracę fizyczną w śŚcisłem tego słowa znaczeniu. 
Uczeń Brehmera, P. Dettweiler, sprzeniewierza się poniekąd za- 
sadom mistrza i upośledzając w swym systemie leczenia ruch, 
na miejsce jego wysuwa znaną »liegekur« (21). Pod przemo- 
żnym wpływem lettweilera ta metoda zapanowuje prawie nie- 
podzielnie w uzdrowiskach dla gruźliczych w Niemczech i za 
ich przykładem na całym kontynencie Europy. 

Tylko Dr O. Walther nie daje się porwać temu nowemu 
prądowi i wierny nauce Brehmera w dalszym ciągu stosuje 
w swem sanatoryum w Nordrach-Kolonie, założonem w r. 1889 
(21), ruch, jako pierwszorzędny czynnik leczniczy. Co do wyso- 
kości dawki tego środka przekracza on wszakże granice, przez 
nauczyciela zakreślone. Według twierdzenia M. S. Patersona (4) 
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chorzy w Nordrach-Kolonie w końcu leczenia mieli robić po 
20 mil angielskich ') na dzień. 

Oprócz Walthera r F. Wolif podnosi w r. 1892 myśl 
wprowadzenia pracy fizycznej do kolonii wiejskich, jakie pro- 
ponuje zakładać w Niemczech dla suchotników, ale bezskute- 
cznie. Odtąd idea leczenia pracą fizyczną chorych na gruźlicę 
w ojczyźnie Brehmera, zwłaszcza po zwinięciu uzdrowiska w Nor- 
drach, na długo przygasa. 

Odwrotnie, w Anglii z powstaniem tam ruchu sanatorya|- 
nego na większą skalę, zasada, zapożyczona na razie od Wal- 
thera, przyjmuje się głęboko i szeroko. [rafiwszy na podatną 
glebę zamiłowania angielskiego narodu do ćwiczeń fizycznych 
na otwartem powietrzu, tak tutaj rozrosła się i spotężniała, że 
odbiegła daleko od wzoru i źródła, skąd powstała. Gdy teraz 
porównać leczenie pracą fizyczną, szeroko i systematycznie sto- 
sowane w W. Brytanii według zasad M. S. Patersona i R. Phi- 
lipa, to widzi się w niem raczej zmartwychwstalego ducha Bo- 
dingtona, zalecającego, jak widzieliśmy, obok przechadzek pracę 
w ogrodzie i polu, niż przykład, zaczerpnięty z południa Nie- 
miec, uwzględniający wyłącznie przechadzkę. 

Poza W. Brytanią w Danii, choć w nierównie mniejszym 
stopniu, zrożumiano lecznicze znaczenie pracy fizycznej. Prof. 
Chr Saugman, uczeń Brehmera i Walthera, był twórcą pierw- 
szego w Danii uzdrowiska dla gruźliczych, noszącego nazwę 
Vejlefjord, założonego w r. 1900. Tu odrazu wprowadzono ruch, 
w postaci przechadzek stopniowo dawkowanych po ścieżkach, 
jak w Górbersdorfie, o łagodnem wzniesieniu się i spadzie. 
W ludowych sanatoryach tego kraju posunięto się dalej i u- 
względniono pracę fizyczną w szerszym zakresie. Pod względem 
systematyczności w stosowaniu tego czynnika leczniczego duń- 
skie uzdrowiska ustępują znacznie wszakże wielkobrytyjskim. 
Nawet w Nakkebóle Fjord Sanatorium, gdzie w marcu r. 1914 
szczegółowo badałem tę sprawę, wytrawny jego kierownik, Dr 
O. Helms, mimo ośmioletniej swej pracy w wymienionym kie- 
runku (12) nie zdołał doprowadzić tego sposobu leczenia do ta- 
kiego wydoskonalenia, na jakiem stoi »graduated labour« w An- 
glii z Walią i Szkocyi. 

W Niemczech sprawa pracy fizycznej, jako czynnika le- 
czniczego w uzdrowiskach dla gruźliczych, szerzej zaczęła zajmo- 
wać ogół lekarski od czasu II Zjazdu niemieckich » Tuberkulose- 
ärzte« w r. 19004. Między nimi nie brakuje zwolenników tego 
sposobu leczenia, że wymienię Wolffa, Liebego, Weickera, Schró- 
dera, Breckego i Koperta, ale większość hołduje bezwzględnie 
Dettweilerowskiej. »Liegekur«. Tam, gdzie nawet stosują pracę 
fizyczną, pozostaje ona w większości przypadków tylko dodat- 
kiem do zasadniczego leczenia leżeniem. 

O Szwajcaryi, zwłaszcza mówiącej po niemiecku, w tym 
względzie da się tylko to powiedzieć, że jej uzdrowiska ludowe, 
jak we wszystkiem innem, tak w tem również niedaleko odbie- 
gły od wzorów, czerpanych od potężnego sąsiada. Przekonałem 
się o tem naocznie w czasie zwiedzania instyvtucyi przeciwgru- 
źliczych tego kraju w czerwcu i lipcu r. 1913. Na usprawiedli- 
wienie wszakże „niemieckich lekarzy należy zaznaczyć, że mimo 
najlepszych chęci i wiedzy nie mogą nieraz stosować pracy fizy- 
cznej w kierowanych przez siebie uzdrowiskach, a to ze wzglę- 
dów postronnych, nie z leczeniem wspólnego nie mających, 
o czem będzie mowa niżej. 


Praca dawkowana w Wielkie; Drytanii. 


Przed 30 laty powstaje z zapoczątkowania i pod kierun- 
kiem Dr Roberta Wiliama Philipa w Edynburgu pierwsza na 
kuli ziemskiej opieka-przychodnia (22). 

Twórca pierwszej tego rodzaju instytucyi przeciwgraźli- 
czej pierwszy też po Bodtngtonie zaczął tu stosować między in- 
nemi ćwiczenia fizyczne dawkowane i gimnastykę oddechową 
śród przychodzących chorych. »Pacyenci, mówi sam Philip (1), 
używali przechadzek, czasem dość długich, w ciągu wyznaczo- 
nego czasu. Tu zwracano wielką uwagę na ćwiczenia w pro- 
stem trzymaniu się i prawidłowem oddychaniu. Szczególniej mło- 
dzież pouczano o wielkiem znaczeniu prawidłowej budowy klatki 
piersiowej. Nadto kładziono nacisk na oddychanie nosem i po- 
wolne, ale pełne ruchy przepony brzusznej, Przechadzki zale- 
cano, stopniowo dawkując tak, jak to czynimy z lekarstwami«. 

Działo się to w r. 1887, gdy nie istniało jeszcze żadne 
uzdrowisko dla gruźliczych w całej W. Brytanii, gdy nie mogło 
być mowy o żadnym wpływie postronnym na Philipa, bo o Bo- 


1) Mila angielska = 161 kilometra. 
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dingtonie nawet w jego własnej ojczyźnie zdołano gruntownie 
zapomnieć, uzdrowisko zaś O. Walthera powstało 2 lata później, 

» Wyniki takiego postępowania były nader zadowalające«, — 
wywodzi dalej Philip. »Ta próba wywołała cały przewrót w moich 
poglądach na leczenie gruźlicy< kończy on swoje wynurzenia. 
Następstwem dalszem było założenie po upływie siedmiu lat 
pierwszego ludowego uzdrowiska dla gruźliczych w W. Brytanii 
pod Edynburgiem pod nazwą Victoria Hospital i w r. 1910 
kolonii wiejskiej w Polton, w których jako jedna z głównych 
podstaw leczenia została wprowadzona stopniowo dawkowana 
praca fizyczna (22). i 

W r. 1904 Dr M. S. Palerson, rozszerzywszy nieco zakres 
omawianego czynnika, wprowadza go do sanatoryum Frimley, 
założonego przez londyński Brompton Hospital. O leczeniu tem 
wygłasza on obszerny reterat na Vl Zjeździe przeciwgruźliczym 
w Waszyngtonie w r. 1908, gdzie na ten temat przeprowadzono 
wyczerpującą dyskusyę. Pomijając samego referenta i Philipa, 
oświadczyły się stanowczo za tym sposobem leczenia takie po- 
wagi, jak Th. Wiliams, Pottenger i nawet Pannwitz (8). 

Badając w lecie i jesieni r. 1913 uzdrowiska dla gruźli- 
czych w W. Brytanii, zwróciłem szczególną uwagę na ten mało 
jeszcze znany czynnik leczenia gruźlicy płuc. 

Według moich spostrzeżeń i wymienionych niżej źródeł 
leczenie ćwiczeniami i pracą fizyczną przedstawia się w W. Bry- 
tanii w następujący sposób. 

Główną zasadą jego stosowania jest ścisłe indywidualizo- 
wanie i, co za tem idzie, stopniowanie w dawkowaniu, niekiedy 
nader subtelne. Nadto w całem Zjednoczonem Królestwie, gdzie 
prawie we wszystkich przeze mnie zbadanych Sanatoryach, tak 
ludowych, jak prywatnych, co szczególnie podkreślam, wprowa- 
dzono w mniejszym lub większym zakresie ten sposób leczenia, 
we wszystkich, powtarzam, zakładach tego rodzaju chorzy są 
odpowiednio i skrupulatnie dobierani. Odbywa się to tem ła- 
twiej, że uzdrowisko ludowe stanowi w W, Brytanii zwykle tylko 
jedno z ogniw (22) w całej koordynacyi innych równorzędnych 
z niem Środków walki z gruźlicą. Chorzy przeto, zanim trafią 
do sanatoryum, są przesiewani najpierwej w opiece-przychodni, 
a następnie w szpitalu, skąd dopiero po przeprowadzonej ścisłej 
obserwacyi i badaniu bywają przenoszeni do uzdrowiska. Ale 
i tutai nie odrazu są poddawani leczeniu pracą fizyczną. Każdy 
chory, dla wypróbowania jego sił i stanu zdrowia, musi przez 
jakiś czas, średnio przez tydzień, pozostać w bezwzględnym 
spokoju, t. j. w łóżku. Gdy ciepłota nie podnosi się wyżej 990 F. 
według jednych, albo 98:80 F. według innych (4i 24)*) u męż- 
czyzn, u kobiet zaś 996° F., gdy tętno nie przekracza 95 ude- 
rzeń na minutę, gdy oddychanie odbywa się swobodnie, gdy 
przeto można wnosić, że choroba pozostaje nieczynną, a stan 
sił jest zadowalniający, wówczas zaleca się choremu umiarko- 
wany ruch. Dalszem przeciwwskazaniem jest skłonność do krwio- 
plucia. 

Zadnego zaś prawie znaczenia nie ma ilościowa strona 
sprawy chorobowej; nawet IH okres według podziału lurbana 
nie stanowi przeciwwskazania. Rozstrzygają tu względy nie ana- 
tomiczne, ale fizyologicznej sprawności ustroju. 

Jeżeli chory, poddany próbie leżenia w łóżku, mimo to ma 
którykolwiek z wyliczonych objawów, to musi zachować w dal- 
szym ciągu bezwzględny spokój, póki choroba nie przestanie 
być czynną. W przypadku przeciwnym odbywa się stopniowe 
wypuszczanie chorego z łóżka na coraz dłuższy przeciąg czasu. 
Z początku wolno mu zejść tylko do obiadu. Jeżeli to nie wpły- 
nie ujemnie na przebieg choroby, czas ieżenia w miarę próby 
coraz bardziej się zmniejsza i nareszcie pozwala się choremu 
przejść do umiarkowanego ruchu w postaci przechadzki według 
Philipa, albo lekkiej pracy ręcznej według Patersona. Ta praca 
ręczna w angielskich uzdrowiskach zwykle poprzedza |rzecha- 
dzkę, od której bezpośrednio zaczynają się ćwiczenia fizyczne 
w Szkocyi. Praca ręczna polega na szyciu, robieniu mat, mioteł 
it. p. w siedzącej postawie. Gdy po 10—14 dniach tej lekkiej 
pracy stan zdrowia chorego nie przestaje poprawiać się, wów- 
czas zaleca się przechadzkę. Co do chorych bez podniesienia 
ciepłoty i z gruźlicą nieczynną, ale o stanie ogólnym słabym, 
to na razie nie daje się im żadnej pracy, ale też nie trzyma się 
ich w łóżku. Ruchu używają tyle tylko, ile go potrzeba do przy- 
chodzenia do stołu. Resztę czasu śpędzają, siedząc na balko- 
nie”). Gdy wszakże stan ich sił (łaknienie, waga, stan podmio- 


2) 909 według F. = 372% według C. 
3) Większość wielkobrytyjskich uzdrowisk nie posiada 


wcaie werand-leżalni w Ścisłem tego słowa znaczeniu. Zastępują 
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towy) zacznie się poprawiać, wówczas zaleca się im ad i 
stopniowo zwiększającą się. Zaczyna się przechadzka od jı mili 
na dzień po równem miejscu, następnie stopniowo wzrastając 
dochodzi do 10 mil, najczęściej rozdzielonych w następujący 
sposób: zrana 5 mil, 4 mile popołudniu i 1 mila wieczorem po 
obiedzie. Jeżeli teren sanatoryum na to pozwala, to stosuje się 
chodzenie po ścieżkach o łagodnym spadzie ZKL Jako 
zasadę przy przechadzkach zaleca się comine proste głowy 
4 oddychanie nosem przy zamkniętych ustach, Pierwsze prze- 
chadzki odbywa się powolnym krokiem z duga mi lub krót- 
szymi odpoczynkami. Tego przepisu przestrzega się szczególniej 
u “chorych ze zmianami rozpadowemi w płucach. ro do nastę- 
pnych, to czyni się coraz mniej zastrzeżeń w tym względzie. |e- 
żeli przechadzka wywołuje trudność w oddychaniu, to w wielu 
sanatoryach zupełnie zakazuje się tego rodzaju i uchu. 

Poza przechadkami stosuje Philip w. Victoria Hospital 
w tym stopniu ćwiczeń fizycznych gimnastykę płucną jeden 
albo 2 razy dziennie i ćwiczenia dla poprawienia ruchu klatki 
piersiowej, ramion i głowy. Na te ruchy zwłaszcza zwraca się 
się najbaczniejszą uwagę u dzieci grużliczych, dla których za- 
łożeno szkołę przy tym szpitalu. 2 "e. 

Gdy chory przerobi wyliczone ćwiczenia fizyczne z prze- 
chadzka włącznie, wdraża się go powoli i z jeszcze większą oglę- 
dnością do właściwej pracy fizycznej. l | l 

Dr M. S. Paterson opracował ten system i rozwinął z wielką 
dokładnością do najdrobniejszych szczegółów i dlatego podam 
go, jako najbardziej obszerny I typowy, nadto najlepiej mi 
z moich badań w sanatoryum Frimley znany. Główne za- 
sady leczenia pracą fizyczną w śŚcisłem tego słowa znaczeniu 
poza wyliczonemi wyżej są nadto następujące. 

Praca powinna być celowa, aby chorzy byli przekonani 
o jej użyteczności i widzieli jej wyniki. Przed podniesieniem 
się ciepłoty naj wcześniej wskazują na przepracowanie: ból głowy, 
zmniejszenie się łaknienia, pogorszenie stann podmiotowego, 
bóle w piersiach i uczucie znużenia albo nawet wyczerpania. 
Przy tych objawach należy przerwać niezwłocznie pracę i za- 
stosować spokój, aż one miną. Gdy to nastąpi, chory wraca do 
dawnego stopnia pracy. Jeżeli tu w ciągu kilku dni nie wy- 
stąpi żaden z objawów przepracowania, wówczas chorego po- 
suwa się do trudniejszego rodzaju pracy. l 

Philip w swoim systemie podaje poza okresem spokoju 
dwa właściwie stopnie, z których każdy ma jeszcze poddziały. 
Paterson zaś, pomijając spokój i wyliczone ćwiczenia fizyczne, 
dzieli stosowanie pracy fizycznej na 5 stopni. W każdym sto- 
pniu chory z zasady przebywa 3 tygodnie i, jeżeli nie zachodzą 
przeciwwskazania, po upływie tego czasu przechodzi do wyż- 
szego co do trudności stopnia. Stopniowanie to polega na na- 
stępnem. i SA 4 

l. stopień: Noszenie koszów z ziemią albo z innym mate- 
ryałem. Tutaj 3 poddziały: a) kosz z zawartością waży 12 fun- 
tów); przenosi się go na przestrzeni 50 yardów "Jh koszów ta- 
kich 80. Innemi słowy przejdzie się 4000 yardów ') z ciężarem 
i tyleż z powrotem. b) Ciężar kosza z zawartością wynosi 18 
funtów i e) tosamo 2+ funty wagi. 43 | 

IL. stopień, t. zw. »małej łopaty«. Tutaj łopatą, rake” 
do rzucania węgla kamiennego, chorzy wykopują 2 tonny 
ziemi i rzucają je do taczek na wysokości 7 stóp. Najwyżej do- 
chodzi się do 4 ton. s j . 

I. stopień, t. zw. »wielkiej łopaty<, to jest używanej 
przez ziemnych robotników. Chorzy robią tosamo i w takım 
samym zakresie, jak w poprzednim stopniu. . 

IV. stopień obejmuje pracę najcięższą kilofem, która po- 
lega na skopywaniu nieruszanej ziemi i kopaniu dołów. 

W wymienionym zakładzie leczniczym w czasie PER? 
w nim pobytu we wrześniu r. 1913 najszerzej był uwzględniony 
I stopień. Nadawał się on bardziej, niż inne, dla każdego cba 
rego bez różnicy zawodu, zwłaszcza dla „osób WU z- 
wodów, nie był ciężki i, co najważniejsza, wszystkie mięśnie 
ustroju są tu mniej więcej równomiernie zajęte. R. 

Dla chorych, którzy przeszli przez wszystkie stopnie 1 pra- 
cowali w ostatnim 6 godzin dziennie, dodano: 

V. stopień, w którym chorzy „przez 3 ostatnie tygodnie 
przed opuszczeniem uzdrowiska wdrażają się do pracy własnego 


je w tych sanatoryach, gdzie leczenie leżeniem jeszcze stosują, 
t. zw. »shelterse, czyli namiotami z desek. 

1) 50 yardów = 150 angielskim stopom; stopa — 030 
metra. Angielski funt = 450 gramów; tonna (ton) = 2240 fun- 
tów = 1016 kilogr. 
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zawodu. W tym celu urządzono w sanatoryum osobne praco- 
waie dla stolarzy, tokarzy, szewców, krawców i introligatorów. 
Nadto niektóre zawodowe prace odniesiono do wyliczonych sto- 
pni. Tak n. p. malowanie pokojowe, kopanie i rąbanie drzewa 


odpowiada Il stopniowi, piłowanie drzewa III stopniowi, karczo- 


wanie lasu IV stopniowi. , 
Zaczyhając od tych, którzy robią 4 mile (prawie 65 kilo- 
metr.) przechadzki dziennie, wszyscy chorzy ścielą swoje łóżka, 
zmieniają na nich bieliznę, czyszczą swoje ubrania i obuwie, — 
na co jest przeznaczona osobna galerya —, sptzątają w. poko- 
jach, myją okna, troterują posadzkę w pokojach; salach i kory- 
tarzach, robią porządki w salach i jadalni, w której też czyszczą 
rzeczy mosiężne. We Frimley, jak również w Benenden-$anato- 
riam spotkałem się z oryginalnym i według mnie zasługującym 
na naśladowanie zwyczajem czyszczenia naczynia stołowego przez 
samych chorych. Każdy chory otrzymuje do wyłącznego swego 
użytku cały garnitur naczynia i sztućców z ręcznikami do wy- 
cierania, który przechowuje pod określonym numerem w oso- 
bnym przedziale szaty. Po spożyciu każdego posiłku chorzy 
skrupulatnie obmywają swoje naczynie w osobnych, na ten cel 
przeznaczonych, a w bezpośredniem sąsiedztwie z jadalnią po- 
łożonych zbiornikach, do których przeprowadzono gorącą wodę. 
Dla kobiet wypracowano tesame stopnie pracy fizycznej, 
tylko w mniejszym zakresie, n. p. kosze i łopaty są mniejsze. 
Nadto ilość roboty, w tymsamym okresie czasu wykonywanej, 
jest tu mniejsza, niż u mężczyzn. Kobiety utrzymują zwykle 
w porządku cały teren około swoich pawilonów, uprawiają 
ogrody jarzynowy i kwiatowy, prowadzą hodowlę drobiu. 

Dodatkowy VI stopień pracy fizycznej odpowiada ciężkiej 
pracy robotników ziemnych. 

Pierwszą wskazówką, że chory robi zawiele. jak już wyżej 
zaznaczono, jest strata apetytu i lekki ból głowy. Jeżeli te ob- 
jawy zlekceważyć i nie przerywać pracy, to następuje podnie- 
sienie się ciepłoty ponad poziom prawidłowy. To należy uważać 
za bezwzględny sygnał alarmowy, że praca jest za wielka. |e- 
żeli i na to nie zwrócić uwagi, to ciepłota idzie bardziej w górę; 
rozpoczynają się bóle w kończynach i stawach i razem z bó- 
lem głowy wszystkie te objawy niekiedy ptzypominają grypę. 
W początku wprowadzenia pracy fizycznej do Frimley-Sanato- 
rium (4) zauważono, że chorzy za wiele oddawali się grom ru- 
chowym, co wywoływało powyższe objawy i wogóle polepszenie 
stanu zdrowia nie było dostatecznie zadowalniające. Należy to 
tłómaczyć tem, że chorzy, robiący przepisane 4 mile dziennie, 
gdy wieczorem jeszcze przy krokiecie n. p. oddawali się zbyt 
silnemu i żywemu ruchowi, to znacznie przekraczali dawkę sto- 
pniowanej pracy fizycznej. Dlatego zostało wydane przez lekarza 
rozporządzenie (4), że chorzy poczynając tylko od Il stopnia 
mogą uprawiać takie, jak krokiet, gry. 

Wogóle godziny odpoczynku powinny być taksamo upo- 
rządkowane, jak godziny pracy. Gra na fortepianie, na skrzyp- 
cach i śpiew powinny być uważane za ćwiczenia. Spostrzegano, 
że chorzy po całogodzinnej grze na pianinie dostawali podnie- 
sienia ciepłoty do 990 E, (372 C.) z bólem głowy. 

Już po kilkunastu miesiącach doświadczeń Paterson zati- 
ważył (4), że chorzy po niewielkiem podniesienin ciepłoty do 990 F. 
wskutek przepracowania, gdy musieli potem kilka dni spędzać 
w spokoju, niekiedy nietylko nie doznawali pogorszenia stanu 
zdrowia, ale raczej poprawy. Niektórzy zaś chorzy wprost stale 
wykazywali polepszenie po każdorazowym kilkudniowym wypo- 
czynku, spowodowanym poprzedzającem przepracowaniem. 

| Nieraz powstaje pytanie, co robić z chorymi, którzy wpraw- 
dzie co do ciepłoty i łaknienia dają pomyślne wskazania, ale 
wcale nie wykazują polepszenia ani w płucach, ani w ogólnym 
stanie zdrowia, ani w wadze. Czy posuwać ich do wyższego 
stopnia, czy pozostawiać więcej w spokoju? W większości przy- 
padków zaleca się trudniejszą pracę. Pomyślne wwniki zachęcają 
do takiego postępowania. Í 

Niżej podaję statystykę wyników leczenia we Fr 
natorium w ciągu r. 1905, 1906 i 1007, dowodzący co 
Że są one nie gorsze, niż w uzdrowiska 
jak wiadomo, przeważa leczenie leżenie 
wszyscy chorzy z tego an 


imley-Sa- 
najmniej, 
ch niemieckich, gdzie, 
m. Jeżeli się zważy, że 
gielskiego sanatoryum po opuszcze- 
niu zakładu w stanie poprawy wracają do swoich dotąd upra- 
wianych zawodów, to trudno nie przyznać wyższości leczenia 
pracą fizyczną nad »liegekur«<. Jako komentarz do przytoczo- 
nych liczb, nadmienić należy, że wszyscy chorzy przeszli przez 
wszystkie stopnie pracy dawkowanej, Z nich niektórzy są w pracy 
najmniej 7 miesięcy, większość zaś 2—3 lat. Pomiędzy tymi, 
których umieszczono w rubryce »nie wiadomo< (>not reported<), 


100 


są również wszyscy ci, którzy opuścili uzdrowisko w ciągu osta- 
tnich sześciu miesięcy przed sporządzeniem statystyki, co do 
których wiadomo, że są w pracy. 


253 są w pracy 

Q nie są w pracy 
74 niewiadomo 

8 zmarło 


W tem samem Frimley-Sanatorium, które stanowi jedną 
ze składowych części londyńskiego Brompton Hospital, posta- 
rano się o naukowe uzasadnienie leczenia pracą fizyczną. Le- 
karz tego szpitala Dr A. C. Inman na podstawie 300 badań wska- 
Źnika opsoninowego sposobem Almrotha Wrighta u chorych, 
poddawanych omawianemn sposobowi leczenia, doszedł do prze- 
konania (5), że jak przy czynnej gruźlicy zachodzi samorodnie, 
tak przy nieczynnej dzięki stosowaniu pracy fizycznej powstaje 
sztucznie autoinokulacya własną tuberkuliną, wytwarzaną 
w samym ustroju. Przy gruźlicy czynnej ta autoinokulacya ma 
pozostawać w prostym stosunku do »activity< choroby (patrz 
tabl. ID. W przypadkach słabo czynnej gruźlicy antoinokulacya 
może sama przez się nie odbywać się, póki ustrój pozostaje 
w spokoju; ruch wszakże może ją wywołać. Zachodzi tu w u- 
stroju odczyn, podobny do tuberkulinowego. Odczyn ten, samo- 
rodny czy sztucznie wywołany, objawia się w wahaniach wska- 
Źnika opsoninowego. 950/, chorych badanych eo do wskaźnika 
vpsoninowego wykazało jego wahania choć raz jeden w ciągu 
doby. Podniesienie się ciepłoty pod wpływem pracy fizycznej 
odpowiada ujemnej fazie wskaźnika, która swoją koleją dowodzi 
nadmiernej autoinokulacyi (tabl. III i IV). Bezwzględny spokój 
może ją przytłumić. Jeżeli nawet ciężka praca fizyczna przestaje 
oddziaływać na wskaźnik, który przedtem często się wahał, to 
jest to dość dobrym dowodem, że choroba jest stłumiona. 


Dla lepszego oświetlenia podaję kilka tablic wahań wska- 
żnika opsoninowego, zaczerpniętych z dzieła Inmanna (5). 
Pierwsza tablica daje obraz wskaźnika u człowieka zdro- 
wego w czasie długiej przechadzki), 
/ 


Go dziny zrana Go dziry uran Q 
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przechadzka 


») Jak wiadomo, Wrighi podaje wskaźnik opsoninowy dla 
ludzi zdrowych w granicąch 0'8—1-2. 
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| Tablica trzecia wykazuje wpływ ćwiczeń na przypadek 
| gruźlicy we wczesnym okresie o niewielkich zmianach. 
| 
|; 
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Następna znowu uwidocznia wahania wskaźnika opsoni- 
cznego u osobnika gruźliczego zależnie od spokoju i ćwiczeń. 


Poprzestając na tych kilku rysach próby, podjętej przez 
wielkobrytyjskich badaczy w celu naukowego uzasadnienia le- 
czenia gruźlicy płuc dawkowaną pracą fizyczną, przechodzę do 
opisu rozmiarów stosowania tego sposobu leczenia w W. Brytanii. 

Studyując na miejscn wielkobrytyjską walkę z gruźlicą, 
nie mogłem tam znaleść ani jednego sanatoryum, ani schro- 
niska (a zwiedzem i zbadałem ich latem i jesienią 1913 r. 37), 
któreby w mniejszym lub większym zakresie nie wprowadziło 
pracy fizycznej, jako czynnika leczniczego. Co ważniejsza, w u- 
zdrowiskach dla zamożnych i śvedniozamożnych przyjęło się 
leczenie ćwiczeniami i pracą fizyczną równie dobrze, jak w lu- 
dowych. Miałem sposobność niejednokrotnie przekonać się na- 
ocznie, jak n. p. w Pinewood -5anatorium, przeznaczonem, jak 
nasza Rndka, dla średniozamożnej inteligencyi, że chorzy prze- 
rabiają tu ściśle wszystkie stopnie systemu Philipa-Patersona. 
Właśnie za mego pobytu w tem uzdrowisku część chorych 
z głównym lekarzem na czele wycinała | karczowała las sosnowy 
około zakładu, przygotowując miejsce na ogród. W innem słyn- 
nem sanatoryum, imienia króla Edwarda VII, także dła średnio- 
zamożnych, widziałem, jak chorzy płci obojga wykonywali sto- 
pniowo dawkowane ćwiczenia fizyczne i lekką tylko pracę fizy- 
czną. Tosamo da się powiedzieć o prywatnych uzdrowiskach: 
Southbourne West, Fast Anglian i innych. Natomiast, w Men- 
dip Hills i zwłaszcza w Crooksbury-Sanatorium system Patersona 
wprowadzono w całej rozciągłości, w tem drugiem z pewnemi 
| zmianami w stopniowaniu. W Szkocyi we wzgórzach Kinross- 
shire'u natrafiłem nawet, na takie uzdrowisko dla zamożnych, 
pod nazwą Ochi) Hills, gdzie ozdrowieńcom, pomijając już takie 
męczące sporty, jak n. p. goli, pozwalano uprawiać polowanie 
na obszernym, obejmującym 400 akrów) terenie zakładu. 

Wyników leczenia w tych prywatnych sanatoryach, coby 


5) Akr = 04 hektara. 
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w tym względzie rozstrzygało, sprawdzić niestety nie mogłem, 
bo nie wydają one sprawozdań, alc lekarze tych zakładów upe- 
wniali mnie, że pracy fizycznej zawdzięczają bardzo wiele pad 
względem leczniczym. Co więcej, kierownik yo menager n JE 
Crooksbury-Sanatorium, Dr F. R. Walters, wybitny Znan ca a 
natoryalnego leczenia gruźlicy nietylko w swojej ojczyźnie, ale 
na całej kuli ziemskiej, jest gorącym zwolennikiem leczenia ea 
kowaną pracą fizyczną, czemu dal wyraz w Modzie ach, 
zwłaszcza w znakomitej pracy pod tyt.: »Sanatorium Treatment 
of pulmonary Tuberculosis« (24. K PE. l 7 

Co do uzdrowisk ludowych, które najbardziej mnie ob- 
chodziły, to już opisałem stosowanie w mien prasy. SEA 
Mogę nadto dodać, że naocznie na każdym kroku w AA my- 
tani! przekonywałem się, iż większość robót, często najtru niej- 
szych w zakładzie, wykonują chorzy. W Benenden Sanatorium 
wskazywano mi całe szeregi zabudowań gospodarczych. dróg, 
ścieżek i mostów, wybudowanych rękami chorych. Najwymo- 
wniejszym wszakże przykładem, jakich robót oni kome ra 
dzę, będzie spis tych robót, wzięty przezemnie z I e an 
niejednokrotnie wspomnianego Frimley- Sanatorium: 1) szyst- 
kie malarskie roboty wewnątrz i zewnątrz zabudowań uzdrowi- 
ska. 2) Wykopanie, przesiamie i rozsianie żwiru pa drogach 
i ścieżkach zakładu Poszło na to 150 ton żwiru. 3) Wycięcie 
drzew i krzaków naokoło zabudowań uzdrowiska w postaci pasa 
szerokości 20 stóp (6 metrów). dla ochrony otaczającego lasu 
na wypadek pożaru w uzdrowisku. 4) w ykopanie i przesianie 
żwiru i piasku na przestrzeni 9 akrów (2 hektarów). 5) Osusze- 
nie i założenie trawnika na przestrzeni 2 akrów. 6) Sporządze- 
pie wału naokoło terenu zabudowań sanatoryalnych, zamiąst 
płotu. 7) Ścięcie i porąbanie na części około 310 drzew. 8) Upo- 
tządkowanie większej części terenu. sanatoryalnego, który na 
ogół obejmuje 20 akrów (8 hektarów). 9) Wybudowanie inspe- 
któw. 10) Wybudowanie chlewa dla trzody. 11) M pieneksi 
kurnika i wszystkich w nim urządzeń. 12) Założenie 1500 stóp 
(457 metrów) rir dla wodociągu o wysokiem ciśnieniu i hy- 
drantów. 13) Wymurowanie 150 yardów (Als metrów) dłu- 
giego kurytarza, prowadzącego z kuchni do hali maszyn. Za 
mego pobytu w tem sanatoryum „chorzy między inaemi wymu- 
rowali z cegły na zaprawie wapiennej oraz cementowej duży 
basen na fontannę. Pia l 

Dla lepszego przedstawienia stosunku spokoju, stosowa- 
nego w ludowych uzdrowiskach W. B: ytanii, do pracy, pz: 
czam 3 tablice porządku dnia ważniejszych tego rodzaju zakła- 
dów w tym kraju. 


Tabl. V. 
Victoria Hospital w Edynburgu. 
6 godz. Chorzy wstają. 1:30 Odpoczynek 30 min. 
” Filiżanka herbaty. 200 (Cwiczenia i praca. 
7:30 Słanie łóżek. 530 Odpoczynek. 
800 Śniadanie. 6'00 Wieczerza. 


645 Odpoczynek. 
Odpoczynek 30 min. Zabiegi lecznicze. 

9:30 Ćwiczenia i praca 115 Rekreacya. 

1230 Odpoczynek. S'30 Łóżka. 

1:00 Obiad. 


8:30 Zabiegi lecznicze. 


lb, dt 
Northwood. 
6 godz. Gorące mleko. 12:30 Obiad. 
6:30 Ubieranie GE, 1:30 Odpoczynek. 
700 > , 200 Ćwiczenia i praca. 
7:30 Odpoczynek. 4:00 Odpoczynek. 
800 Sniadanie. +30 Herbata. A 
8:30 Odpoczynek. 500 Odpoczynek. 
900 Praca. 600 Rekreacya. 
10:30 Praca w poln. 7'00 Wieczerza, 
1200 Odpoczynek. 7:30 Łóżko. 
Tabl MIL 
Benenden. 
7 godz. Wstawanie z łóżka. t15 Odpoczynek. | 
7:45 Kąpiel. Słanie łóżka. 530. Herbata t rekreacya. 
3-30 Śniadanie. 7:30. W ieczerza. 
10:00 Ćwiczenia i praca. 8:30 Łóżko. pp 
12:15 Odpoczynek. 9:00) Gaszenie światła. 
1:30 Obiad. 


2-30) Praca, ćwiczenia albo od- 
poczynek wedle przepisu. 
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Zakres stosowania dawkowanej pracy fizycznej w porów- 
nanin z ludowemi uzdrowiskami bywa znacznie większy w t. zw. 
Farm Colony, t. j. w koloniach wiejskich dla ozdrowieńców. 
Zbadałem szczegółowo jedną z nich, mianowicie Edynburską 
kolonię, położona w osadzie Polton. Zakład ten przedstawia je- 
dno z ogniw w systemie walki z gruźlicą Dr Philipa. Nie chcąc 
powtarzać tego, co już o nim napisałem (22), nadmienię tylko, 
że chorzy, odpowiednio przez Victoria Hospital dobierani, wy- 
konują tu najcięższą pracę w polu, ogrodzie i stodole. Praca ta 
wszakże jest ściśle dawkowana i odbywa się pod bacznym do- 
zorem lekarza. Przytoczona niżej tablica porządku dnia w tej 
kolonii da wyobrażenie o ilości pracy. 


Tabl. NIII. 
6 godz. Wstawanie z łóżka, 500 Koniec pracy. 
kąpiel, ubieranie się. 530 Wieczerza. 
645 Sniadanie. 615 Modlitwa. 
fadw Praca. 650 Rekreacya. 
900 Drugie śniadanie. S30 Filiżanka kakao. 
9:45 Praca. 0:45 Łóżko. 


1:00 Obiad. 
200 Praca. 


10:00 Gaszenie światła. 


Na tem kończę rozdział o leczeniu pracą fizyczną w W. 
Brytami i przechodzę do innych krajów, gdzie ono w większym 
zakresie znalazło zastosowanie. à 


(Dokończenie nastąpi). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarzy ziemi lubelskiej. 
iRok 1914,15, XLI działalności Towarzystwa). 


Sprawozdawca Dr Wacław Jasiński. 


VII. Posiedzenie zwyczajne d. 4. LIL. 1915 r. 


Przewodniczący S. Dobrucki, sekretarz W. Jasiński; obe- 
cnych członków 11, gość 1. 

1. S. Dobrucki i W. Jasiński przedstawili 14-letnią 
dziewczynkę, u której Jasiński rozpoznał nowotwór mózgu 
w lewej półkuli w okolicy brózdy środkowej, -Dobrucki zaś do- 
konał zabiegu operacyjnego według metody Krausego: zabieg 
przygotowawczy — odsłonięcie opony twardej, płat kostny, a po 
16 dniach zabieg właściwy — otwarcie opon. Jak się okazało, 
był to glejak, zrośnięty z istotą mózgową w sposób, wyklucza- 
jący możność wyłuszczenia. Chora zniosła zabieg dobrze, nie 
skarży się obecnie na bóle głowy, widzi lepiej (decompressio). 

2. E. Moniuszko (ze awierzyńca) odczytał pracę: () usy- 
pianiu eterem za pomocą wlewań do odbytniey. Prelegent 
omówił krótko dotychczasowe usypiania eterem, podkreślając 
obawę powikłań płucnych przy wdychaniu oraz trudności przy 
stosowaniu eteru przez maskę przy operacyach na twarzy. Nowy 
sposób, wypracowany przez prelegenta i zastosowany przez 
niego w 300 przypadkach, polega na stosowaniu eteru w połą- 
czeniu z oliwą w postaci wlewań do odbytnicy w ilości około 
240 cm? (180—190,0 eteru oraz 50—60,0 oliwy). M. wlewa po- 
czątkowo niewielką część (około 50,0) tej mieszaniny, gdy zaś 
parcie znika, wlewa resztę, poczem chory zasypia bez okresu 
podniecenia w ciągu 20—30 minut. W celu ułatwienia uśpienia 
wstrzykuje M. uprzednio morfinę. Sen trwa bez przerw do kilku 
godzin; po operacyi M. usuwa nadmiar eleru przez wypompo- 
wanie zwykłą gruszką gumową. M. dokonał szeregu poważnych 
zabiegów (w tej liczbie operacye z otwarciem jamy brzusznej) 
i uśpienie nie zaszkodziło. Powikłań nie widywał (w jednym 
przypadku jednorazowo domieszka krwi w wypróżnieniu). Przy- 
padki śmiertelne, jakie się zdarzały (2), zależne były od istoty 
cierpienia, nie od uśpienia. - i 

Dyskusya: a) J. Czarnecki zaznacza, że obawy powikłań 
plucnych przy zwykłem stosowaniu eteru są nieuzasadnione, 
gdyż zapalenia płuc zdarzają się 1ównie często przy stosowaniu 
chloroformu i zależne są od zakażeń z jamy ustnej. Większość 
zabiegów na twarzy dokonać można w znieczuleniu miejscowem. 
Sposób usypiania eterem za pomocą wlewań do odbytnicy po- 
dał Pirogolf w r. 1847 i początkowo zyskał wielu zwolenników; 
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okazało się jednak, że skutkiem tego występowały — nawet dość 
późno po zabiegu — owrzodzenia w odbytnicy i kątnicy z na- 
stępczem ropnem zapaleniem otrzewnej. Dumont przed 10 laty 
zaczął stosować eter przez odbytnicę za pomocą osobnego przy- 
rządu do rozpylania, lecz i w ten sposób nie uniknięto owrzo- 
dzeń (Baum podał 2 przypadki śmiertelne w 4 dni i w 2 tygo- 
dnie po uśpieniu). Arndt w r. 1911 próbował 5%/, wodnego roz- 
czynu eteru, lecz również prób tych zaniechał. Na tej zasadzie 
Cz. uważa stosowanie eteru przez odbytnicę za niebezpieczniej- 
sze od dotychczasowego stosowania przez maskę. 

b) S. Dobrucki do sposobów usypiania eterem, podanych 
przez prelegenta, dodaje amerykańską metodę: eter wlewa się 
kroplami przez grubo złożoną gazę (około 12 warstw), przez co 
unika się nagłego oziębiania. Co do sposobu, opisanego przez 
prelegenta, D. zastanawia się, czy eter wchłania się tu wraz 
z oliwą, czy też oliwa wpływa tylko na powolniejsze parowanie 
eteru. Nie przesądzając wartości metody Moniuszki, D. wyraża 
zdanie, że żadnej metody nie należy stosować szablonowo we» 
wszystkich przypadkach; wlewania przez odbytnicę uważałby 
n. p. za przeciwwskazane przy laparotomiach. l)ążeniem naszem 
w zakresie badań nad usypianiem powinno być unikanie ogól- 
nego uśpienia, stosowanie zaś jak najszersze znieczuleń miej- 
scowych. Co do przypadków, zakończonych śmiercią, nie mo- 
żna »a prioris wykluczać związku z uśpieniem. 

c) B. Dziemski za przeciwwskazane uważałby stosowanie 
tego uśpienia u ciężarnych. — d) Cz. Czerwiński zgadza się 
z Dobruckim, że usypianie ogólne nawet na większych oddzia- 
tach chirurgicznych stosowane bywa często w przypadkach, gdzie 
dałoby się z powodzeniem zastosować znieczulenie miejscowe. 
Dane co do szkodliwości wlewań eteru do odbytnicy. przyto- 
czone przez Czarneckiego, nie mogą w równej mierze dotyczyć 
metody, opisanej przez prelegenta, gdyż działanie eteru może 
tu być złagodzone przez dodanie oliwy. 

d) Moniuszko w odpowiedzi zaznacza, że opisanej me- 
tody nie opracował w całej rozciągłości (brak piśmiennictwa), 
stosować ją zaczął z konieczności (dla braku pomocy przy usy- 
pianiu); żadnych powikłań nie spostrzegał, a przypadki śmier- 
telne stanowczo odnosi do ciężkich objawów choroby, a nie do 
uśpienia. Zgadza się w zupełności co do przewagi znieczulenia 
miejscowego nad ogólnem. 

3. Cz. Czerwiński przedstawił następujące preparaty: 

a) macicę wielkości głowy dorosłego człowieka z mnó- 
stwem śródmiąższowych i podsurowiczych włókniakaów ; 

b) macicę z włókniakiem śródmiąższowym wielkości du- 
żej pomarańczy; guz mógł być względnie łatwo wyłuszczony 
z pozostawieniem caiego narządu, gdyby nie wiek chorej (42 
lat), który nie usprawiedliwiłby zastosowania tego więcej nie- 
bezpiecznego zabiegu; 

c) macicę z włókniakiemr podsurowiczym, wielkości du- 
żej cytryny, na tak długiej szypułce, że dało to powód do myl- 
nego rozpoznania torbieli skórzastej; macicę usunięto wraz z gu- 
zem ze względu na obecność mnóstwa bardzo drobnych włó- 
kniaków podsurowiczych. Wszystkie 3 preparaty otrzymano 
drogą zabiegu brzusznego z pomyślnem dla chorych zejściem; 

d) tylną: wargę macicy, amputowaną z powodu olbrzy- 
miego przerostu tej wargi Preparat pochodzi z wieloródki, 
która zgłosiła się o poradę z powodu »wypadnięcia< macicy; 
amputowana część kształtem swoim i wielkością odpowiada ku- 
rzemu jajku; 

e) macicę wraz z jajnikami i jajowodami, usuniętą sposo- 
bem Wertheima z powodu raka szyjki macieznej; 

f) macicę z rakiem części pochwowej, usuniętą metodą 
Doyena (pochwową); 


g) 2-miesięczną ciążę jajowodową lewostronna, t. zw. 
»abortus tubarius«; 
h) preparat prawostronnej ciąży jajowodowej, pękniętej 


z Z.miesięcznym płodem: przypadek ten zasługuje na uwagę ze 
względu na tę okoliczność, że pęknięcie nastąpiło w chwili 
przystąpienia do operacyi; 

i) preparat obustronnej ciąży jajowodowej: w przy- 
padku tym przy badaniu chorej rozpoznano tylko prawostronną 
ciążę zewnątrzmaciczną; po otwarciu jamy brzusznej okazało 
się, że lewy jajewód pękł dawniej, jak to można było określić 
ze znalezionych w jamie Douglasa skrzepów krwi i on to był 
przyczyną klinicznych objawów wewnętrznego krwawienia; pra- 
wy zaś znaleziono nienaruszony, lecz wrzecionowato rozszerzony, 
aż do wielkości dużego orzecha włoskiego; na przecięciu znale- 
ziono jaje płodowe zamarłe. (Autoreferat). 

VIII. Posiedzenie roczne, zwołane na 4. VII. 1915, od- 
łożono do 4. września 1915. Sekretarz: W. Jasiński. 


Wiadomości bieżące. 


Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Rada zawiadow- 
cza nadała na posiedzeniu w dniu 6. marca b. r. sześciu wdo- 
wom dożywotnie pensye, z zastrzeżeniem, że Walne Zgromadze- 
nie nadanie potwierdzi. Oprócz lego 36 wdowom przyznano je- 
dnorazowe zapomogi. Nadania te czynią razem 6.480 koron. 
W roku 1916 pobrane pensye wynosiły 11.715 kor., jednora- 
zowe zapomogi 3.545 kor. -- razem 15.260 kor. W latach wojny 
1914—1916 pobrały nasze wdowy i sieroty 44.245 kor., a jeżeli 
do tego dodamy 9.850 kor., które wypłacono w pierwszych 
trzech miesiącach roku 1917, to Towarzystwo lekarzy galicyj- 
skich, w czasie tej wielkiej potrzeby, wspomogło je dotąd kwotą 
54.095 kor. Nazwiska wdów i sierot, które pobierały pensye 
i zapomogi, oraz wysokość kwoty, pobranej przez każdą wdo- 
wę lub sierotę, ogłosimy w Sprawozdaniu Towarzystwa za 1916 
rok, które się w kwietniu w Przeglądzie lek. ukaże. 

W lutym odbyły się, po posiedzeniu naukowem, wybory 
w Oddziale jarosławskim. Przewodniczącym wybrano Dr Czyże- 
wicza, zastępcą Dr Sawickiego, sekretarzem Dr Orłowskiego. 
l)elegaiem na Walne Zgromadzenie wybrano kolegę przewo- 
dlniczącego. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 28. 
II. b. r. posiedzenie, na którem prof. Dr Tokarz miał wykład 
p. t. Służba sanitarna w wojsku polskiem w r. 1830/51. 

Następne posiedzenie odbędzie się d. 2 
nice okulistycznej (ul. Kopernika 40). 


8. marca w kli- 
lwow. Zarząd Towarzystwa lekarskiego lwowskiego na 
r. 1917 stanowią: dyr. Dr Kohlberger, prezes, prof. Dr Hor- 
nowski, wiceprezes, Dr Papćce, sekretarz stały, Dr Bocheń- 
ski, sekretarz doroczny, prym. Dr Lenartowicz, skarbnik. 
Zmarli: Dr Michał Silberbart w 66 r. ż. 


wie; Dr Stanisław Stadnicki, lekarz m. Chęcin, 
wego - 


w Aleksandro- 
z duru osutko- 


Redakcya otrzymała: L. Doboszyński: Kilka uwag o ak- 
cyi przeciwgruźliczej. Kraków 1947, stron 17. Serkowski: 
Nowe prądy w zakresie biologii i bakteryologii mleka i produk- 
tów mlecznych. (Gazeta rolnicza 1916). — Euf. Herman: O rza- 
dziej spostrzeganych objawach w przypadku guza mózgu. (Gaz. 
lek. 1916). 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow skiego 
odbędzie się we środę d. 28. marea 1917 o godzinie 6 wieczór 
w klinice okulis stycznej (Kopernika 40). Na po- 
rządku dziennym: 1) Dr Engländer: Przedstawienie chorych. 
2) Dr Kleczkowski: „Nowy sposób badania adaptacvi siat- 
kówki i ślepoty zmierzchowej (hemeralopia) (ż demonstracyą 
przyrządów) 3) Dr Rosenhaucb: Z dziedziny okulistyki. 4) 
Dyskusya nad demonstracyami kol. S paa prof. 
Rosnera i Szancenbacha (z d. 7. III. b. r.) (zgłoszeni kol. Woj- 
ciechowski, Engländer, prof. Braun), oraz nad wykładami prof. 


Majewskiego i Dr Kleczkowskiego. 


"uznana zą ' 
_ naillepsza i naturalną. 


KIEGEFC O MISKA WZW ŻADNEGO 
cherza, jakoteż dróg oddechowych. 


Prospekt 


rozsyła na żądanię Brunnen - Unternehmung Krer tes: 
bei Karls 


ad lub teł Generalna reprezentacya dia Galicyi | Bex v- 
winy, Kraków, Gredeka 48. Lwów, Sykatuska Ji. t 
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TTET TLL ET 
Odczyty kliniczne 


W r. 1918 wychodzi Serya XX, w której 

wydane zostały: 

112,3 Dr SEWERYN STERLING — Postaci klini- 

. ms t 
czne suchot plnenyeh 
Cena rub. i kop. 20. 

4.5.6 Dr WŁADYSŁAW (GAJKIEWICZ — 0 obja- 
wach przedsionkowych (westybularnych) i ieh zna- 
czeniu fizyologicznem i patologicznem. 

Cena rub. 1 kop. 20. 
= g Dr JÓZEF JAWORSKI — Ciąża i gruźlica oraz 
wzajemny ich stosunek. 
Cena kop. 80. 
Prenumerata roczna 12 zeszytów wynosi rub. 4. 
Prenumerować i nabywać można 
w Admninistracyi Gazety Lekarskiej (Bracka 23) 
i we wszystkich księgarniach. 


Skład główny W księgarni GEBKTHINERA i WOLIEFA 
a wie. — Kraków. G. GEBETHNER i SKA. 


w Warsza 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgłaszający się wprost do Administracyi Wydawnietwa 
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze- 
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach: 

Jurasz: Laryngoskopia 1 choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hal.) za 1 kov. 

Widmann: Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor, 

Krówczyński: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 

Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (3 kor. 60 b.) 1 kor. 

Zuliński: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor. 

Pieniążek: Iaryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 
wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor. 

Smoleński: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor. 

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 
(80 bal.) 50 hal. 

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1. i IL.) 
(12 kor.) 2 kor. | 

Gluziński: Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 
(3 kor.) 1 kor. 

Pisek: Terapia chorób 
Część 1. (7 kor.) 4 kor. 

Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze- 
gółowej, cena 11 kor. > (3 

Wachhol z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor. 

l. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografńi krajo- 
wej (12 kor.) 9 kor. 

Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) 
7 kor. 

Jordan i Dobrowolski: Naukaso położnictwie 18 kor: 


serca i naczyń krwionośnych 


Biuro Redakcyi i Administracyi:. Kraków, Kopernika 15, 
Klinika lekarska. 
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 
R w Radormyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kampheno! Prof. Dra Chlumsky' ego. 


róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p, Cena flaszki Kor. 3—, 


Piiulae medic. Matula. 


hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s, Pigułki 
J te 8ą otoczone cukrem, Cena za flakon o 100 pig. Kor. 450. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


; lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Nieoceniopy wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w Erna, 
Sklad chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaja się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena 
sa flakon Nor. 2:40. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody, Do nabycia we wszystkich aptekach, 


Sapomenthoi. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w inaszy- 

ach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie weleralną, W u 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowy, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
półach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele HI, 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kóch  Bakóenie Za mały słoik Kor. 2'—, za duży Kor. 7 ÃO. Tylko w oryginalnych sloikach, Dozwolony w cesarstwie 
kas 1 rogyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej ! Ministeryurn spraw wewnętrznych w Petersburgu 


te —ym) 


Zawiera: Żelazo. mangan, 


PDOGOOCCHWE < E 7 a S 


s EE A a a C TRA S > E EEN > 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. -— Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original. Matula. 

F. H an marka, ochronna i opukowania prawnie zastrzeżone, Broszury i 

syła Lahoratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENI 


had. 


Znakomity an- 
tyseptyk przy 


Pitulae natr, arsenic. comp. Każda piona ZAWIALA : 
Natr, arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
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użyciu przyjemny, o milej woni. Działa 


Sknteczność 


> EZ RES: WOK RE DER > EEE MM 


róbki dja Fanów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
SZA MATULI w Radomyśslu Wielkim. 


XN 


Nr 12 a PRZEGLĄD LEKARSKI — 24. marca 1417 
Tresć: 
Dr Roman Gassner: Przyczynek kazuistyczny do wagotonii | Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarzy ziemi 
z osobliwie charaklerystycznym objawem Aschnera . su. 95 lubelskiej „ . . . .... . : : str. 101 
Józef Kucharski: Uwagi o śmierci z oparzenia . . . .str. 96 | Wiadomości bieżące Sw 102 
Dr A. Kuczewski: Praca fizyczna, jako czynnik leczniczy w u- A 
zdrowiskach dla gruźliczych na zachodzie . . . . . . str. 97 PPOSZENI A: 


Rządowo te. uprawniona 


Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych 
pod firmą K. RZĄCA i CHMURSKI w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227, 


wee Wody radowe 


zawierające czysty bromek radu, wydający emanacyę. 

Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły ji podostry gościec mię- 
sniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 
niedokrwistości i osłabienia ustroju. niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa. 

Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 302 


Nr XXVIII. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6%/,, natrium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe, 


Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII stosowana, jeżeli 
powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby. 


Nr XXXI Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (29/, litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 


Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane. bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki 
zawiera najwięcej emanacyl. 


Cena jednej flaszki wody radowej I korona. 


Sanatoryum dla chorób piersiowych 


Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 


Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2%, kor. wzwyż. 


p e F . r A r 
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uaiwersytetu [agtell., pod zarządem lózefa Filipows<iego, 


